Zatacznik nr 1b

do ogloszenia stanowiacego
zatgcznik do zarzadzenia
Prezydenta Miasta Krakowa
nr 2901/2021

z dnia 15 pazdziernika 2021 r.

Formularz ofertowy na lata 2021 - 2023
»Program profilaktyki zachorowan na grype dla dzieci w wieku 6-60 miesiecy
w Gminie Miejskiej Krakow”

(stacjonarny) (komorkowy)

(stacjonarny) (komorkowy)
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DO OFERTY MOZNA DOELACZYC: certyfikat/y jakosci udzielanych $wiadczefi medycznych
(w szczegolnosci w zakresie norm ISO i/lub akredytacji CMJ) lub certyfikat poswiadczajacy, ze podmiot
leczniczy jest przyjazny pacjentowi - nie s obowigzkowe, niemniej jednak sa punktowane.

I1. Elementy oferty podlegajace ocenie Komisji

- podawane informacje powinny dotyczy¢é miejsc, w ktorych realizowany bedzie Program:

Kryteria oceny oferty

1. Kwalifikacje personelu medycznego przewidzianego do realizacji Programu:

Posiadane
Posiadane doswiadczenie
specjalizacje — w realizacji
dot. lekarzy. programu/ow
Czas, od kiedy .Plel(;gma{'kl - P0,s1z}dane . zdrowotnyc’h/
osoba informacja o | doSwiadczenie |programu/ow NUmer prawa
Imie i nazwisko, . . posiadanym zawodowe polityki praw
tytul zawodowy AU UITONE N kursie (ogolny staz | zdrowotnej wykonywania
y u oferenta (data) . zawodu
szczepien pracy w (nazwa, lata
ochronnych zawodzie) realizacji
(nalezy i wskazanie
wpisaé: Tak zlecajacego
lub Nie) program od
2015r.)
Lekarze
I.
2.
3.
Pielegniarki
1.
2.
3.
Liczba punktow przyznanych przez Komisje
(0d0do3 pKt) | hiiiieeieteessttttnnttttnasttsnsttssnnstssnnans pkt
2. Lokalizacje i pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie Program:
Pomieszczenia Gabinet lekarski (1 gabinet)
niezbedne i gabinet przygotowawczo-
do realizacji zabiegowy lub zabie@owy = | iiiiniieinieinneessnesessssessnssennes (tak/nie)
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Programu: Gabinety lekarskie (wiecej niz 1
gabinet) i gabinet przygotowawczo-
zabiegowy lub zabiegowy

............................................................. (tak/nie)

Punkt szczepien dzialajacy
u realizatora Programu

............................................................. (tak/nie)

Program realizowany w 1
lokalizacji, tj. placowce oferenta

.............................................................. (tak/nie)

Program realizowany w 2
Lokalizacje: lokalizacjach, tj. placowkach
oferenta.

.............................................................. (tak/nie)

Program realizowany w wiecej
niz 2 lokalizacjach, tj. placowkach
oferenta.

.............................................................. (tak/nie)

Adres/y lokalizacji Oferenta, w ktorej/-ych bedzie
realizowany Program (punkty sa przyznawane w zaleznoSci
od liczby lokalizacji)

Liczba punktow przyznanych przez Komisje
(od 0 do 8 pkt)

3. Dostepnosé do Swiadczen objetych Programem:

Oferent zapewnienia mozliwosci
rejestracji telefonicznej oraz w
punkcie, w ktorym bedzie
realizowany Program, a takze
zapewnia informacje¢ o Programie,
co najmniej w punkcie,
telefonicznie oraz na stronie
internetowej, (jezeli posiada).
Wskaza¢ nr telefonu:

TAK

Liczba dni w tygodniu
Dostepno$é do (od poniedzialku do piatku),
Programu: w ktorych realizowany bedzie
Program przez co najmniej

6 godzin dziennie

S dni

Nalezy wpisac¢ ile dni w tygodniu
Program bedzie realizowany
nie krocej niz do godz. 18.00

W ile sobot bedzie realizowany
Program w kazdym miesiacu
realizacji Programu przez

co najmniej 3 godziny dziennie
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Nalezy wpisac¢ godziny pracy
(od .. do...) w poszczegolne dni
tygodnia

Nalezy wpisa¢, czy prowadzona
bedzie tzw. lista rezerwowa
oczekujacych na udzial w
Programie

Liczba punktow przyznanych przez Komisje

(0d 0do3 pKE) | eeeeeeeessesesssssesssssssssssesssssssssssssssssesssssssssssssssanes pkt
4. Dodatkowe punkty — wymogi pozadane:
Odre¢bna linia
telefoniczna
ngtlfzc:l;l 1eP1;=;1) ramu Oferent deklaruje, ze w przypadku
Fub inn;ch g przyjecia oferty w terminie do
e dnia zawarcia umowy uruchomi
zdrowotnej odre¢bna lini¢ telefoniczng
(nalezy wpisaé: Tak lub Nie)
finansowanych ze
srodkow finansowych
Miasta Krakowa | L eeeeeeestenestssesesaenssaanesssnenans (tak/nie)
Ezf:r?gﬁ:?ljeé;r?ego Oferent informuje, czy posiada,
B hkatuyakoio co najmniej jeden certyfikat
: jakosci udzielanych Swiadczen
1’1d.z1elany'ch medycznych
ety ey TN ki
f:rstl;t(”:li:;fl Oferent informuje, czy posiada,
. . certyfikat poswiadczajacy, ze
Poswnad?zaj acego, podmiot leczniczy jest przyjazny
ze podmiot leczniczy . .
jest przyjazny pacjen tOWl. . 5
pacjentowi (nalezy wpisaC: Tak lub Ni€) | eeeeeeeseeessesssese (tak/nie)
Posiadanie aktualnej
w dniu skladania
oferty umowy
;llj:;zg;evg;l drowia (nalezy wpisa¢: Tak lub Nie)
na Swiadczenia w
zakresie ,,POZ”
Tub L, AOS” | ] esesessessssssssssssassossassossassossnssossnssssanses (tak/nie)
Oferent informuje, ze zrealizowal
w 2020 r. w zakresie miejskiego
Realizacja umowy lub dzielnicowego programu
z Urzedem Miasta polityki zdrowotnej, co najmniej
Krakowa jedna umowe zawarta z UMK na
poziomie, co najmniej 90%
(nalezy wpisaC: Tak lub Nie) | .oviivriiriiiiiiniiinniinniesnesssiesnsessssonees (tak/nie)
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Liczba punktéw przyznanych przez Komisje (od 0 do S pkt) | .. pkt

L.aczna suma punktéw przyznanych przez Komisje
-1 T |esosomosomommmmnisoisin:

Uwaga: W ramach Programu oferent zapewnia dost¢gpnos¢ dwaoch postaci szczepionki
(iniekcyjne oraz donosow3). Oferent ma poda¢é cene brutto dla kazdej postaci szczepionki.

pkt

Jednostkowa cena brutto
kwalifikacji lekarskie] = = =0 | . seeneseene e zl brutto

Szczepionka czterowalentna przeciw grypie - iniekcyjna

Jednostkowa cena brutto jednej
dawki szczepionki czterowalentnej
iniekcyjnej wraz z ustuga jej
POAANIA | eeeeeeeesaeeessseeessnesssssessssressssaesans zl brutto

Szczepionka czterowalentna przeciw grypie - donosowa

Jednostkowa cena brutto jednej
dawki szczepionki czterowalentnej
donosowej wraz z ustuga jej
podania | neeisenessansssaesssasesesanesesanesnes 7l brutto
Jednostkowa cena brutto kosztow
administracyjnych w odniesieniu
do jednego dziecka

(edukacja rodzicow/ opiekunow
dzieci uczestniczgcych w
Programie, przeprowadzenie
ankiet, zebranie wywiadu
telefonicznego, zgodnie

z Dzialem IV Ogloszenia
konkursowego)

Proponowane ceny
realizacji Programu:

.............................................................. 7l brutto

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze wszystkie zawarte w niniejszym formularzu dane s3 zgodne ze stanem faktycznym
1 prawnym.

2) Oswiadczam, ze pomieszczenia, w ktorych realizowany bedzie Program speiniajg warunki higieniczno-
sanitarne do prowadzenia dziatalno$ci zgodnie z przeznaczeniem 1 spelniaja wymogi zawarte
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqgcego dziatalnos¢ leczniczq.

3) Oswiadczam, ze w przypadku wyboru niniejszej oferty, oferent, ktorego reprezentuj¢ nie bedzie przedstawiat
do rozliczenia $wiadczen rozliczonych w Gminie Miejskiej Krakow, do innych podmiotow, w tym do
Narodowego Funduszu Zdrowia.

4) Os$wiadczam, ze w przypadku wyboru niniejszej oferty wskazany w ofercie personel medyczny
do realizacji Programu, bedzie wykonywat Program poza harmonogramem pracy, wynikajacym z umowy
finansowanej z innych $rodkéw, w szczegolnosci w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

5) Oswiadczam, ze informacje o kwalifikacjach oséb wskazanych w ofercie, ktore beda udzielaty swiadczen
w zwigzku z realizacja Programu s3 zgodne z wymaganiami obowigzujacych przepisow prawnych
1 aktualnym stanem faktycznym w zakresie posiadanych uprawnien, kwalifikacji 1 doswiadczenia
zawodowego.
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6) Oswiadczam, ze oferent ktdrego reprezentuje, postepuje zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami
o ochronie danych osobowych przy ich zbieraniu, przetwarzaniu i przekazywaniu.

7) Oswiadczam, ze podmiot skladajacy ofert¢ posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie niezb¢dnym do realizacji Programu.

data, podpis i pieczec¢ oferenta lub 0osob/osob upowaznionej / upowaznionych do jego reprezentacji

wagi Komisji Konkursowej

(wskazanie powodow przyjecia/nieprzyjecia oferty)
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